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 Streszczenie 
Cel: Celem pracy była ocena odsetka limfocytów T regulatorowych (Treg), cytotoksycznych CD8+ oraz mieloidalnych 
(M) i plazmocytoidalnych (P) komórek dendrytycznych (DC) we krwi obwodowej i płynie otrzewnowym (PO) chorych 
na raka jajnika z uwzględnieniem statusu menopauzalnego pacjentek.
Materiały i metody: Materiał badany stanowiła krew obwodowa (n=74) oraz PO (n=57) uzyskane od chorych na 
raka jajnika. Odsetek Treg, MDC, PDC oraz limfocytów cytotoksycznych oceniono metodą cytometrii przepływowej. 
Analizy statystycznej dokonano przy użyciu programu Statistica 10.0 PL.
Wyniki: Odsetek Treg był istotnie wyższy w PO chorych przed menopauzą w porównaniu do chorych po 
menopauzie, natomiast we krwi obwodowej nie różnił się istotnie. U kobiet przed i po menopauzie odsetek Treg w 
PO był istotnie wyższy niż we krwi obwodowej. Odsetek MDC, PDC oraz limfocytów cytotoksycznych nie różnił się 
istotnie u chorych przed i po menopauzie, zarówno we krwi obwodowej jak i w PO. Odsetek MDC, PDC i limfocytów 
CD8+ był istotnie wyższy w PO w porównaniu do krwi obwodowej.
Wnioski: Przeprowadzone badania wskazują na akumulację Treg w płynie otrzewnowym chorych na raka jajnika, 
zarówno przed jak i po menopauzie. Szczególnie zjawisko to jest  nasilone u chorych przed menopauzą. Status 
menopauzalny chorych na raka jajnika nie wpływa na zmiany w odsetkach MDC, PDC i limfocytów cytotoksycznych 
we krwi obwodowej i w PO.
 Słowa kluczowe: rak jajnika / menopauza / limfocyty T regulatorowe / 
      / komórki dendrytyczne / limfocyty cytotoksyczne / 
Otrzymano: 22.10.2015
Zaakceptowano do druku: 13.11.2015
Autor do korespondencji: 
Justyna A. Surówka 
I Katedra i Klinika Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
20-081 Lublin, ul. Staszica 16, Polska
tel. 81 53278 47, fax 81 5320608
e-mail: justyna.surowka@gmail.com
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 1/201612
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  ginekologia
Ginekol Pol. 2016, 87, 11-18 































	 '"C	 	 $	 	E	 &	 	 ?&	
E	'"C$		$	$$1"			'"	'&-
"&	K	$'	&	L)+	(GF+:*	;9.<	&	$1-
$	&	 "	''$"	#	 "	'"	$	 -
'$"	@MB		"	 $"	%$%$	
E	;7<	
	 >	 	 0'"C$	 E	 	 2'	
GFHIGF+:I@MBI	"C	&	##'"	'-




0%4	 &$1	 	 #	 '	 E	 	 &'%4	




















1#4	 &'&=	 ##$C	 N&"	 FG	 (FG*	
$1"	?>	'"		PG			#-
	 #$"$1	 $1	 "	 GFH,	 GF79	 $	 QH,L	
 	&'&$1		&"	'	>	#	
	 '"C	 	 #2$#	 2#	 	 %$	
	 1?$1	 '$"C$	 0	 #	 ##	 &	
'	$"	##$"			-
	;-9<
$	 '&	 FG	 '	 &0?4	 #&-
	 (*	 	 '#$&	 (*	 #	 &&$	 ;-.<	
FG	&'&"C		'$"0	&'&	##$"	






>	 ?$%4	 FG	 	 #%&	 	 ""	 C>	 0	
 Abstract 
Objectives: The aim of the study was to assess the percentage of regulatory T cells (Treg), myeloid (M) and 
plasmacytoid (P) dendritic cells (DC), and cytotoxic CD8+ T cells in the peripheral blood (PB) and peritoneal ﬂuid 
(PF) of patients with ovarian cancer with reference to their menopausal status.
Materials and methods: Peripheral blood (n=74) and peritoneal ﬂuid (n=57) samples were obtained from ovarian 
cancer patients. The percentage of Treg, MDC, PDC, and cytotoxic T cells was assessed using ﬂow cytometry. 
Statistical analysis was performed using Statistica 10.0 PL software.
Results: The percentage of Treg was signiﬁcantly higher in PF of the premenopausal patients, but no such 
diﬀerence was observed in the peripheral blood. In the post- and pre-menopausal patients, the percentage of Treg 
was signiﬁcantly higher in the peritoneal ﬂuid than in PB. The percentage of MDC, PDC, and cytotoxic T cells, both 
in PB and PF, did not diﬀer signiﬁcantly between the pre-and post-menopausal subjects.  The percentage of MDC, 
PDC, and cytotoxic T cells was higher in PF than PB. 
Conclusions: The results of the study show an accumulation of Treg in the peritoneal ﬂuid of the pre- and 
post-menopausal ovarian cancer patients. A higher percentage of Treg has been observed especially in the 
premenopausal women. The menopausal status of women with ovarian cancer does not inﬂuence the percentage 
of MDC, PDC, and cytotoxic T cells in both, the peripheral blood and the peritoneal ﬂuid.
 Key words: ovarian cancer / menopause / regulatory T cells / dendritic cells / 
       / cytotoxic T cells / 
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Tabela  I .  Charakterystyka grupy badanej.
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1. Ocena komórek Treg we krwi obwodowej i PO  
oraz porównanie populacji komórek Treg u chorych 
przed oraz po menopauzie. 
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2. Porównanie odsetka Treg we krwi obwodowej i PO 
u chorych przed oraz po menopauzie.
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Mediana Min Max Mediana Min Max
% MDC 0,19 0,03 0,71 0,87 0,04 3,34 <0,0001
% PDC 0,19 0,02 0,88 1,19 0,07 6,85 <0,0001
MDC/PDC 0,85 0,05 5,60 0,68 0,06 8,30 >0,05
% CD8 32,03 0,95 72,66 35,05 1,01 87,84 0,02




Treg i MDC 0,07 0,63
Treg i PDC 0,01 0,91
Treg i MDC/PDC -0,01 0,90
,
Treg i MDC 0,09 0,60
Treg i PDC 0,22 0,19
Treg i MDC/PDC -0,07 0,68
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Wykres 1. Porównanie odsetka Treg we krwi obwodowej u chorych przed i po 
menopauzie. 
 
Wykres 4. Porównanie odsetka komórek Treg we krwi obwodowej oraz PO  
u chorych po menopauzie. 
 
Wykres 2. Porównanie odsetka Treg w PO u chorych przed i po menopauzie. 
 
Wykres 5. Stosunek odsetków limfocytów cytotoksycznych CD8+ do Treg krwi 
obwodowej w zależności od statusu menopauzalnego pacjentek.
 
Wykres 3. Porównanie odsetka komórek Treg we krwi obwodowej oraz PO  
u chorych przed menopauzą.
 
Wykres 6. Stosunek limfocytów cytotoksycznych CD8+ do Treg PO w zależności od 
statusu menopauzalnego pacjentek.
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3. Ocena odsetka MDC, PDC oraz limfocytów 
cytotoksycznych we krwi obwodowej i PO u chorych  
na raka jajnika.
	 ''&$1	 ?&$1	 	 	 $1	
$	>$	'#0&	&#	FG	FG		#-
2$	$$$1		$1$1	'&	#'C		'	#-
'	 	 	 	 ?&"	 "	 	 	 	 ('_,,:*	
N#	&	FG	FG	 	 #2$	GF7I	?	 	
$	 >	 	 	 ?&$1	 $1$1	 	 '	





4. Stosunek limfocytów cytotoksycznych CD8+ do Treg 
a status menopauzalny chorych na raka jajnika.
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obwodowej i PO chorych na raka jajnika.












kiem Treg, MDC, PDC oraz stosunkiem CD8+ do Treg we 
krwi obwodowej i PO chorych na raka jajnika.
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S E S J A  I 
– Nawroty stanów przedrakowych 
i wczesnych postaci nowotworów 
narządów płciowych 
CIN nawroty – rozpoznanie 
i leczenie 
 
Testy HPV a CIN, AIS i rak szyjki 
macicy FIGO IA  
  
Nawroty rozrostów i raka 
endometrium u młodych kobiet 
leczonych zachowawczo; czy 
nadal jest możliwe postępowanie 
zachowawcze?  
 
Nawroty raka szyjki macicy 
i nowotworów jajnika po 
postępowaniu zachowującym 
płodność  
S e s j a  I I 
– Rozpoznawanie nawrotów 
Objawy kliniczne nawrotu, nawroty 
markerowe, jak i kiedy rozpocząć 
leczenie? 
 
CT, NMR, 18F-FDG PET/CT 
w rozpoznawaniu nawrotów  
 
Czy ultrasonograﬁa jest przydatna 
w rozpoznawaniu  nawrotów? 
S e s j a  I I I 
– Leczenie nawrotów nowotworów 
narządów płciowych – kiedy 
zakończyć terapię?
Czy i kiedy jest możliwe 
postępowanie chirurgiczne 
w nawrotach raka szyjki macicy?
Nawroty raka endometrium – kiedy 
operować? 
Nawrotowy rak szyjki macicy 
i endometrium – kiedy można 
leczyć radioterapią? 
Terapia systemowa i celowana 
w nawrotowym i przetrwałym raku 
szyjki macicy   
Nawrotowy platynowrażliwy rak 
jajnika i późne nawroty – jak 
leczyć?
 
Nawrotowy platynooporny rak 
jajnika, czym i jak długo leczyć?
Nawroty mięsaków macicy 
i jajnika – leczenie chirurgiczne 
i systemowe 
Terapia hormonalna  nawrotów 
nowotwór narządów płciowych
Nawroty ziarniszczaka 
i nowotworów germinalnych – jak 
monitorować nawrót, postępowanie 
 
Krwawienia z zaawansowanych 
nowotworów, czy radiologia 
inwazyjna może być pomocna?  
Leczenie przeciwbólowe 
nieuleczalnie chorych  
